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Apstrakt
Uvod/Cilj. Mnogobrojne epidemiološke studije pokazuju
da aerozagađenje utiče na pojavu respiratornih oboljenja
kod dece. U našoj zemlji do sada nije praćen uticaj aeroza-
gađenja na hospitalizaciju dece zbog respiratornih oboljenja.
Cilj ovog rada bio je da se prikaže kako tipični polutanti iz
vazduha, sumpor dioksid i čađ, u koncentracijama koje se
beleže u okviru redovnog monitoringa, utiču na hospitaliza-
ciju dece zbog respiratornih oboljenja. Metode. Upoređiva-
ni su dnevni podaci o prosečnim koncentracijama sumpor
dioksida i čađi u vazduhu sa dnevnim podacima hospitaliza-
cije zbog respiratornih oboljenja kod dece uzrasta 0−14 go-
dina u dva perioda (1992−1995. i 2002−2005. god.) u Nišu,
Republika Srbija. Rezultati. U prvom posmatranom perio-
du bilo je ukupno 4 283 hospitalizacije dece zbog respira-
tornih oboljenja, dok je u drugom periodu bilo 3 842 hos-
pitalizacije. U oba perioda najveći broj hospitalizacija utvr-
đen je kod dece uzrasta 0−4 godine, a najmanje kod dece
uzrasta 10−14 godina. Statistički značajan uticaj polutanata
na broj hospitalnih prijema zbog respiratornih oboljenja
potvrđen je u periodu od 1992. do 1995. godine kod dece
od 0−4 godine. Svako povećanje prosečne dnevne koncen-
tracije čađi u vazduhu za 10 µg/m3 dovelo je do povećanja
broja hospitalizacija posle tri dana za 3,95% (CI
1,29−6,67%), posle četiri dana za 4,50% (1,77−7,30%), a
posle sedam dana za 7,15% (1,21−13,44%). Povećanje pro-
sečne dnevne koncentracije sumpor dioksida u vazduhu za
10 µg/m3 dovelo je do povećanja broja hospitalnih prijema
posle tri dana za 1,29% (0,03−2,56%). Uticaj aerozagađenja
na broj hospitalnih prijema u starijim grupama, kao i u peri-
odu od 2002. do 2005. godine nije bio statistički značajan.
Zaključak. Koncentracije ispitivanih polutanata zabeležene
u okviru redovnog monitoringa, van epizoda zagađenja, do-
vode do povećane hospitalizacije zbog respiratornih obolje-
nja kod dece uzrasta od 0 do 4 godine.
Ključne reči:
respiratorni trakt, bolesti; deca; vazduh, zagađenje;
sumpor dioksid; prašina, hospitalizacija.
Abstract
Background/Aim. Numerous epidemiological studies have
reported effects of air pollution on the prevalence of respira-
tory diseases in children. Association between air pollution and
hospital admissions for respiratory diseases among children has
not been investigated in our country yet. The purpose of this
study was to examine impact of ordinary air pollutants (sulfur
dioxide and black smoke) in concentrations regulary reported
during monitoring on hospital admissions for respiratory dis-
eases among children. Methods. We compared daily data of
sulphur dioxide and black smoke concentrations in air with
data of daily hospital admissions for respiratory diseases in
children 0−14 years of age in two periods (1992−1995 and
2002−2005) in Niš, Serbia. Results. There were totally 4 283
and 3 842 hospital admissions for respiratory diseases in chil-
dren in the first (1992−1995), and the second (2002−2005) pe-
riod observed, respectively. The highest number of hospital
admissions was registered in children aged 0−4 years, and the
lowest one in children aged 10−14 years. Statistically significant
influence of pollutants on the number of hospital admissions
for respiratory diseases was observed in the period 1992−1995
in children aged 0−4 years. Overall, a 10 μg/m3 increase in
black smoke concentration was associated with a 3.95% (95%
CI 1.29−6.67%) increase in the rate of hospital admission for
respiratory diseases after three days, 4.50% (1.77−7.30%) after
four days and 7.15% (1.21−13.44%) after seven days. A 10
μg/m3 increase in sulphur dioxide concentration was associated
with a 1.29% (0.03−2.56%) increases in the rate of hospital
admission for respiratory illness after three days. Influence of
air pollution on the number of hospital admissions in older
groups of children, as well as in the period 2002-2005 was not
statistically significant. Conclusion. Our study suggested that
air pollution concentration measured during regular monitor-
ing, out of episodes of pollution, appear to be risk for hospital
admissions for respiratory diseases in children age 0−4 years.
Key words:
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Uvod
U zemljama u razvoju infekcije donjih partija respira-
tornog trakta glavni su uzrok morbiditeta i mortaliteta u de-
čijem uzrastu, dok u zemljama sa relativno dobro razvijenim
zdravstvenim sistemom, kao što je naša, redak je smrtni is-
hod, ali respiratorne bolesti dosta opterećuju sistem zdravs-
tvene zaštite 
1. Zbog toga je prevencija ovih bolesti veoma
važna, kako za buduće zdravlje dece, tako i za smanjenje tro-
škova zdravstvene zaštite
 2.
Ispitivanja rađena u svetu utvrdila su da zagađenje vaz-
duha u gradskoj sredini značajno utiče na zdravlje dece, po-
sebno na respiratorni trakt
 3−7. U literaturi je najčešće praćen
uticaj pojedinih polutanata iz vazduha na pojavu respirator-
nih simptoma i oboljenja, smanjenje plućnih funkcija, pove-
ćanu hospitalizaciju ili porast mortaliteta čak i kod koncen-
tracija polutanata u vazduhu ispod preporuka Svetske zdrav-
stvene organizacije
 8.
U odnosu na odrasle, deca su osetljivija na delovanje
aerozagađenja jer na kilogram telesne mase udišu mnogo ve-
ću količinu vazduha, pa samim tim unose u organizam i veću
količinu polutanata, imaju uže vazdušne puteve i više vre-
mena provode u raznim aktivnostima u spoljnoj sredini i to u
vreme kada je aerozagađenje najveće
 9, 10.
U našoj zemlji do sada nije praćen uticaj aerozagađenja
na hospitalizaciju dece, te je cilj ovoga rada bio da se na
primeru grada Niša pokaže kako tipični polutanti iz vazduha,
sumpor dioksid i čađ, utiču na hospitalizaciju dece zbog res-
piratornih oboljenja.
Metode
Prezentovani podaci bazirani su na dnevnim informa-
cijama o prosečnoj koncentraciji polutanata (sumpor dioksi-
da i čađi) i hospitalizaciji zbog respiratornih oboljenja kod
dece uzrasta 0−14 godina na teritoriji grada Niša. Ispitivanja
su vršena u dva četvorogodišnja perioda (1992−1995. i
2002−2005. god.) koja su se međusobno razlikovala po ni-
vou aerozagađenja u gradskoj sredini.
Podaci o broju hospitalnih prijema dece obolele od svih
respiratornih bolesti (ICD J00–J99) po danima ispitivanih
perioda dobijeni su od Centra za biostatistiku i informatiku
Instituta za javno zdravlje Niš. Analizirani su posebno po
starosnim grupama za decu od 0−4, 5−9 i 10−14 godina.
Korišćeni su podaci o aerozagađenju Centra za higijenu
i zaštitu životne sredine Instituta za javno zdravlje Niš. Ana-
lizirane su prosečne dnevne koncentracije čađi i sumpor dio-
ksida sa dve merne stanice na kojima su merenja vršena u
svih osam godina po „Programu kontrole kvaliteta vazduha
na teritoriji Republike Srbije“ za Ministarstvo zaštite životne
sredine Republike Srbije.
Prosečne dnevne vrednosti za temperaturu, vazdušni
pritisak i relativnu vlažnost vazduha za isti period dobijene
su od Republičkog hidrometeorološkog zavoda Republike
Srbije.
U statističkoj analizi primenjen je generalizovani line-
arni model (GLM) prема Poizonovom tipu regresije sa op-
cijom koja dozvoljava prekomernu disperziju vrednosti. U
modelu je broj hospitalnih prijema definisan kao zavisno
promenljiva, a koncentracija zagađujuće materije kao neza-
visno promenljiva. Izvršeno je prilagođavanje modela u od-
nosu na kalendarsko vreme, temperaturu, relativnu vlažnost
vazduha, vazdušni pritisak, dane u nedelji i sezonu (zimska-
letnja). Prilagođavanje modela bilo je bazirano na Akaike in-
formacionom kriterijumu (AIC)
 11. Korišćeni su oni periodi
odloženog dejstva za meteorološke faktore koji su dali najni-
že vrednosti AIC. Na isti način bili su određeni stepeni slo-
bode za funkcije regresionih kriva kojima je aproksimiran
uticaj kalendarskog vremena i meteoroloških faktora. Dani u
nedelji i sezona bili su uključeni u model kao kontrastne
promenljive. Uticaj polutanta je aproksimiran pravom lini-
jom. Analizirani su pojedinačni periodi odloženog dejstva
polutanata 0−7 dana. Izračunate su vrednosti aproksimativ-
nog relativnog rizika (OR – odds ratio) i 95% intervali pove-
renja (95% CI) za povećanje rizika od hospitalizacije zbog
respiratornih oboljenja kod dece usled povišenja koncentra-
cije polutanta za 10 µg/m
3. Analize su vršene korišćenjem
statističkog paketa R u verziji 2.7.0
 12. Specifična formulacija
konačnog modela koji je korišćen bila je sledeća:
broj hospitalizacija = a + pkk (dan vremenske serije, kt = 32)
+ kontrast (sezona) + kontrast (dan u nedelji) + pkk (tempe-
raturalag = 0–3, kt = 4) + pkk (vlažnost vazduhalag = 0, kt = 2) +
pkk (vazdušni pritisaklag = 0, kt = 3) + polutantlag = 0
gde su: a – regresiona konstanta, pkk – prirodna kubna kriva
sa određenim brojem kontrolnih tačaka (kt) i lag – period
odloženog dejstva.
Rezultati
Za ispitivanje uzeta su dva četvorogodišnja perioda ra-
zličita po koncentaciji sumpor dioksida i čađi u vazduhu (ta-
bela 1).
U prvom periodu prosečne godišnje koncentracije sum-
por dioksida dve godine bile su iznad GVI (granične vredno-
sti imisije) po našem nacionalnom standardu i to 1992. i
1993. god. 
13. U drugom periodu ispitivanja prosečne godiš-
nje koncentracije sumpor dioksida bile su višestruko manje
sa vrednostima i do tri puta nižim od GVI koja iznosi 50
Tabela 1
Prosečne godišnje koncentracije polutanata (ґ±SD) u periodima 1992−1995. i 2002−2005. godine
Period ispitivanja
I period (1992−1995) II period (2002−2005) Polutant
(µg/m
3)
1992. 1993. 1994. 1995. 2002. 2003. 2004. 2005.
Sumpor
dioksid 65,6±74,1 67,1±73,8 32,3±47,3 35,5±31,7 15,6±10,8 17,7±16,1 13,6±12,2 14,9±13,9
Čađ 21,3±30,2 22,5±30,1 20,5±27,9 20,7±25,0 21,3±21,1 24,4±22,5 22,5±23,7 23,5±21,8Strana 816 VOJNOSANITETSKI PREGLED Volumen 65, Broj 11
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µg/m
3. Tokom oba perioda ispitivanja prosečne godišnje
koncentracije čađi bile su značajno niže od GVI koja i za čađ
iznosi 50 µg/m
3 na godišnjem nivou.
U periodu 1992−1995. god. prosečne godišnje koncen-
tracije čađi iznosile su 21,3−22,5 µg/m
3, a sumpor dioksida
32,3−67,1 µg/m
3. Mann-Whitney U test pokazao je da su
prosečne vrednosti koncentracija sumpor dioksida u periodu
od 1992. do 1995. godine bile statistički značajno više nego
u periodu od 2002. do 2005. godine (Z = 24,63 i p < 0,001),
dok su prosečne koncentracije čađi bile statistički značajno
više u periodu 2002−2005. god. (Z = 10,30 i p < 0,001). Pov-
remeno, merile su se i jako visoke koncentracije ovih poluta-
nata, te je tako maksimalno zabeležena prosečna dnevna vre-
dnost sumpor dioksida u prvom periodu ispitivanja iznosila
434 µg/m
3,
 a u drugom 107 µg/m
3. U prvom periodu ispiti-
vanja maksimalno zabeležena prosečna dnevna koncentracija
čađi iznosila je 238 µg/m
3,
 a u drugom periodu 225 µg/m
3
(tabela 2).
U prvom posmatranom periodu bilo je ukupno 4  283
hospitalizacije dece zbog respiratornih oboljenja, dok je u
drugom periodu bilo 3  842 hospitalizacije. U oba perioda
najveći broj hospitalizacija utvrđen je kod dece uzrasta 0−4
godine (1 993 odnosno 2 099), a najmanje kod dece uzrasta
10−14 godina (713 odnosno 640).
Uticaj povećanja koncentracija sumpor dioksida i čađi
za 10 µg/m
3 na broj dnevnih hospitalizacija isti dan (lag 0) i
za odloženi period do 7 dana posle izloženosti (lag 1 do lag
7) prikazan je na slici 1.
Statistički značajan uticaj polutanata na broj hospitalnih
prijema zbog respiratornih oboljenja potvrđen je u periodu
od 1992. do 1995. godine kod dece od 0−4 godine. Svako
povećanje koncentracije čađi u vazduhu za 10 µg/m
3 dovelo
je do povećanja broja hospitalnih prijema posle tri dana za
3,95% (1,29−6,67%), posle četiri dana za 4,50%
(1,77−7,30%), a posle sedam dana za 7,15% (1,21−13,44%).
Povećanje koncentracije sumpor dioksida za 10 µg/m
3 re-
zultovalo je porastom broja hospitalnih prijema posle tri dana
od 1,29% (0,03−2,56%). Uticaj aerozagađenja na broj hos-
pitalnih prijema u starijim grupama, kao i u periodu od 2002.
do 2005. godine nije bio statistički značajan.
Diskusija
Uticaj povećanja koncentracije polutanata u vazduhu na
ukupnu hospitalizaciju zbog respiratornih oboljenja zabele-
žen je u mnogim studijama, ali su se one uglavnom bavile is-
pitivanjem porasta broja hospitalnih prijema u toku epizoda
zagađenja vazduha, kada su koncentracije polutanata bile
izuzetno visoke, i do deset puta veće od preporučenih vred-
nosti 
4−8, 14−19. Ispitivanje rađeno u Engleskoj pokazalo je da
je prijem u bolnicu za sva respiratorna oboljenja znatno veći
u nedeljama sa epizodama aerozagađenja u odnosu na kon-
trolne nedelje
 20.
Najčešće je u literaturi praćena hospitalizacija celokup-
ne populacije, jer je broj dnevnih hospitalnih prijema vrlo
dobar pokazatelj akutnog efekta kratkotrajnih varijacija aero-
zagađenja
 10. Sve ove studije u manjoj ili većoj meri dokazale
su uticaj ovako visokih koncentracija na porast hospitaliza-
cije, posebno kod hroničnih bolesnika (astmatičara, bolesni-
ka sa postojećim oboljenjima respiratornog i kardiovaskular-
nog sistema) i starijih osoba.
U literaturi ima jako malo podataka o uticaju aerozaga-
đenja na hospitalizaciju dece. Ispitivani efekti aerozagađenja
i polutanti razlikuju se u istraživanjima. Tako, od polutanata
najčešće se prati uticaj čestica merenih kao PM10 ili PM2,5,
ozona i azotnih oksida. Istraživanja se uglavnom bave decom
starosti do 5 godina ili decom obolelom od astme
 21. U našoj
zemlji do sada nisu vršena slična ispitivanja.
Studija rađena u Rimu pokazala je da sa povećanjem
koncentracija azotnih oksida, ugljen monoksida i ozona u
vazduhu raste i hospitalizacija dece zbog respiratornih obo-
ljenja 
22. Do sličnih rezultata došle su i druge studije
 23−27.
Tabela 2
Prosečne dnevne vrednosti koncentracija polutanata, meteoroloških faktora i broja hospitalnih prijema dece u periodima
1992−1995. i 2002−2005. godine
Period ispitivanja Praćeni parametri ґ ±SD Med Min–Max Ukupno dece
čađ  (µg/m
3) 21,3±22,3 15,0 0,0–238,0
sumpor dioksid (µg/m
3) 50,9±48,6* 35,5 0,0–434,0
temperatura (°C) 12,1±9,0 12,8 13,2–31,2
relativna vlažnost  (%) 67,5±13,7 68,0 30,0–96,0
vazdušni pritisak  (mBar) 994,2±7,1 993,4 971,2–1018,8
hospitalni prijemi 0–4 g.  (n) 1,36±1,34 1 0—7 1993
hospitalni prijemi 5–9 g.  (n) 1,08±1,32 1 0–7 1577
1992–1995.
hospitalni prijemi 10–14 g. (n) 0,49±0,79 0 0–6 713
4283
čađ  (µg/m
3) 22,9±22,3* 16,5 0,0–225,0
sumpor dioksid (µg/m
3) 15,4±13,5 12,0 0,0–107,0
temperatura (°C) 12,1±8,9 12,7 11,6–30,4
relativna vlažnost  (%) 70,5±13,1 72,0 26,0–98,0
vazdušni pritisak  (mBar) 994,0±6,7 993,7 966,2–1014,8
hospitalni prijemi 0–4 g.  (n) 1,44±1,42 1 0–10 2099
hospitalni prijemi 5–9 g.  (n) 0,75±1,05 0 0–10 1103
2002–2005.
hospitalni prijemi 10–14 g. (n) 0,44±0,82 0 0–6 640
3842
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Sl. 1 − OR (95% CI) za uticaj povećanja koncentracija polutanata u vazduhu za 10 µg/m
3 na broj dnevnih hospitalnih
prijema kod dece uzrasta 0−14 godina
Najnovija metaanaliza tri evropske studije koje su
pratile hospitalizaciju dece starosti 0−14 godina pokazala je
da porast čestica za 10 µg/m
3 dovodi do porasta hospitali-
zacije za 1%, a kod dece starosti 5−14 godina za 1,9%
 28. U
našem istraživanju porast koncentracije čađi za 10 µg/m
3
doveo je do porasta hospitalizacija za 3,95% (posle tri da-
na), 4,50% (posle čatiri dana) i 7,15% (posle sedam dana),
ali samo kod dece starosti 0−4 godine, koja su najmlađa i
najosetljivija.
Većina do sada rađenih studija jasno ukazuje na pove-
zanost visokih koncentracija ozona i čestica (PM10) i broja
hospitalnih prijema osoba obolelih od astme, kako odraslih,
tako i dece
 29−35. Smatra se da je broj onih kod kojih se ispo-
ljavaju efekti porasta koncentracija polutanata u vazduhu ve-
ći od prikazanog jer se samo najteži slučajevi hospitalizuju,
dok većina bolesnika ne dospe do bolnice i završi u hitnoj
službi ili kod pedijatra u ambulanti ili u domu zdravlja. Istra-
živanja su pokazala da od polutanata najčešće prisutnih u va-Strana 818 VOJNOSANITETSKI PREGLED Volumen 65, Broj 11
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zduhu gradske sredine, pored čestica, na povećanu hospitali-
zaciju utiču i ozon, sumpor dioksid i azotni oksidi
 36−39.
Vrlo je teško u mešavini polutanata koja se nalazi u va-
zduhu odrediti koji je polutant najjače povezan sa zdravstve-
nim efektima, jer pokušaji da se izdvoje pojedini polutanti
nisu dali zadovoljavajuće rezultate
 40, 41.
Naše istraživanje pokazalo je da i koncentracije osno-
vnih polutanata zabeležene u okviru redovnog monitoringa,
van epizoda zagađenja, dovode do povećanja hospitaliza-
cije kod dece. Utvrđeno je da svako povećanje koncentra-
cije ispitivanih polutanata za 10 µg/m
3 dovodi do poveća-
nja hospitalnih prijema kod najmlađe dece posle tri, četiri i
sedam dana (čađ), odnosno posle tri dana (sumpor dioksi-
da). Na osnovu dobijenih podataka može se zaključiti da od
dva ispitivana polutanta čađ ima značajniji uticaj na hospi-
talizaciju.
Da bi se dobili potpuniji podaci o ukupnom uticaju ae-
rozagađenja, neophodno je ovim podacima dodati i podatke
o dnevnim posetama lekaru zbog respiratornih oboljenja i
broju intervencija službe hitne pomoći, ali se ovi podaci za
sada u našoj zemlji ne prate kao obavezni. Takođe, treba do-
dati podatke iz privatnih bolnica i ambulanti koje rade na po-
dručju grada.
Ne treba zanemariti ni činjenicu da je prvi period ispiti-
vanja bio u vreme ekonomskih sankcija kada su i uslovi ži-
vota građana bili znatno lošiji od perioda 2002−2005. god.,
te su na pojavu respiratornih oboljenja i povećanu hospitali-
zaciju sigurno uticali i mnogi socioekonomski faktori.
Ovo istraživanje, prvo ovog tipa na teritoriji naše zem-
lje, potvrdilo je da promene koncentracija polutanata i van
epizoda zagađenja utiču na povećanje hospitalnih prijema
zbog respiratornih oboljenja kod dece i da treba nastaviti sa
ovim istraživanjima da bi se dobijeni rezultati potvrdili i ut-
vrdili i kod ostalog dela populacije, posebno kod hroničnih
bolesnika i starijih osoba. Praćenjem uticaja koncentracija
polutanata koje su normalno prisutne u vazduhu naših grado-
va na hospitalizaciju i mortalitet može se doći i do zaključa-
ka koji bi pomogli u reviziji postojećeg pravilnika i smanje-
nja GVI do nivoa koji ne utiče na zdravlje rizične populacije.
Zaključak
Koncentracije ispitivanih polutanata zabeležene u okvi-
ru redovnog monitoringa, van epizoda zagađenja, dovode do
povećane hospitalizacije zbog respiratornih oboljenja kod
dece uzrasta od 0 do 4 godine.
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